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allm/ihliehe Uebergang in cubisches zu bemerken ist. a Noch nicht voll- 
st~tndig yore Boden abgetrennte Epithelzellen. 
Querschnitt einiger Sehnenbfindel vom Centr. tendineum; bei a sind zwei 
quergeschnittene Lymphgefasse zu sehen, zwischen welchen ein Netz yon 
Saftkan/ilchen sich befindet, die mit einem Lymphcapillar (b) in Verbindung 
treten. 
Langsschnitt durch weit yon colloiden lirebsknoten abliegendes Fasergewebe. 
Anfang der colloiden Krebsentwickelung. a Zeltige Gruppe in Lymphca- 
pillaren, b Ausgedehnte Saftkan,'tlchen. e Kleine Kan~ile, die durch Verbin- 
dung zweier oder mehrerer benachbarter dilatirter Saftkan/.ilchen zu Stande 
gekommen sind. d Colloid entartete, fixe Bindegewebszellen. 
Desgleichen ein Querschnitt. a Quergeschnittene Lymphcapillare mit ent- 
artetem Epithel. b Netze yon Saftkantllchen. 
Laogsschnitt yore Fasergewebe, worin der colloide Krebs welter entwickelt ist. 
XIV. 
Zur Patlnologie des acuten Milztumors. 
Von Dr. N. Soco lo f f  aus St. Petersburg. 
(Aus dem path:anat. Institute yon Prof. v. Reckl inghausen i Strassburg i. E.) 
Die acute Schwellung der Milz ist t ines der pathognomischen 
Synlptome sehr vieler lnfectionskrankhciten. ,,Die Milz, sagt 
V i rchow,  ist ein ausserordentlich empfindliehes Organ, das nicht 
our helm Wechselfieber und Typhus, sondern auch (mit Ausnahme 
der eigentlichen Vergiftungen) bei den meisten anderen Prozessen 
sehwillt, in denen eine reichliche Aufnahme yon sch~idlichen infi- 
eh'enden Stoffen in das Blur erfolgtel)." Warum sie aber so rasch 
auf jede allgemeine Infection reagirt und wo die ursprilngliehen 
Bedingungen for die Erkrankung dicses Organs liegen, das ist eine 
yon der Wissenschaft bis jetzt ungeliJste Frage. 
Da bei gewissen lnfectionen eine tihnliche Ver~inderung an den 
lymphatischen Drilsen beobachtet wird, wobei die dem primitiven 
lnfeetionsheerde b nachbar.ten zuerst sehwellen, wie dies bei Syphilis, 
Leicheninfection, Halsdiphtheritis gesehieht, so kann man aueh fiir 
den acuten Tumor der Milz bei al lgemeiner Infection dieselbe Er- 
i) Die Cellularpathologie. 4. Aufl. S, 249, 
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kliirung zulassen, welche allgemein ftir die Erkrankung der L~/mph- 
drtisen unter den bertihrten Umstlinden angenommen wurde, und 
sagen: die Milz hiilt eben sowie die Lymphd,'tisen giftige Substanze[~, 
welche ihr zugeflihrt werde~, zurtick, und in Folge dessert Iritt die 
Schwellung ein. Zur Begrtindung dieser Annahme war indess bis 
jetzt sehr wenig Positives gegeben; deswegen acceptirte ich mit 
griisstem Vergntigen den Vorscblag des Herrn Prof. v. R eck l ing-  
bausen,  mica mit der Untersuchung dieser Frage zu beschiiftigen. 
Es haudelte sicb darum, zu entscheideD, ob in der Milz bei acute/t 
hffectionsflillen fremdartige morphologische Elemente, namentlich 
niedrige Organismen nachzuweisen sind und welches deren Ver- 
hiiltniss zur Milzschwellung ist. 
Die Frage nach tier Aetiologie der Milzsehwellung ist yon ganz 
besonderem Interesse und sind Untersuchungen dartiber um so 
notbwendiger, als einzelne competente Pathologen in Fallen yon In- 
fectionskrat~kbeiten igenthtimlicbe mikroskopiscbe Partikelchen in 
den Blutgef i issen der Milz constatirt batten, diese Beobachtungen 
abet namentlieb gegentlber der Haufigkeit des Milztumors ganz ver- 
einzelt dastanden. So besebrieb Virehow 1) Sehon im Jahre 1857 
bei Endocarditis diphtberitica Verstopfungen der Milzarterien durcb 
l'einl~lrnige Massen, welehe den gew~ihnlichen Reagentien wider- 
standen und dadurch sehr leicht von anderen Dingen (Detritus- 
reassert etc.) unterschieden werden konnten, Doch gelangte er 
damals zu keinem Uvtheil tiber die Natur dieser Gebilde, ,,Ieh 
habe mica allmlihlich iiberzeugt", sagt Virehow in einer seiner 
letzten Arbeiten, ,,dass diese Massen die griisste Aehnlichkeit mit 
diphtheritiseben Bildungen darbieten, und ieh wurde geniithigt, an- 
zunehmen, dass im Blute selbst Theile dieser Art verbreitet werden, 
welche sich im Blur vermehren" und welter ,,sehon im Leben 
cxistiren, also in dem eirculirenden Blur fremdartige Partikelehen, 
minime Organismen" ~). 
Aehnliche Tbromben land Waldeyer  3) bei einem Falle yon 
Mycosis intestinalis in den Milzgeflissen, dabei war in letzteren eine 
cnorme Menge ganz kleiner Zoogl(iaelemente. H~iufig waren bier 
wie in anderen Organen, Haul, tterz, Leber, Nieren, Lymphdrtisen, 
~) Cellularpathologie. 4. huff. S. 247. 
2) R. Virchow, t~eber die Chlorose u. s. w. S. 33. 
a) Dies. Arch. Bd. LII. 
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die kleineren Gef'~sse thrombenartig verstopft mit Pilzelementen, 
wlihrend ihre Umgebung hiimorrhagiseh infiltt'irt ersehien. 
Ganz speciell beschliftist sich mit der oben anfgeworfenen 
Frage die Arbeit yon B i rch -H i rsch fe ld l ) ,  in weleher er ver- 
snchte, auf experimentellem Wege d~reh Einf~ihren des putriden 
BhJts in den thierisehen Organismns die Bedeutung tier Mikrococcen 
fiir die Milzschwellung festzustellen. Wit werden weiter nnten alff 
seine Resullate zurUekkommen. Nut sei bier gleich erw~ihnt, dass 
ich H i rsch fe ld ' s  Resuliaten nicht unbedingt beipflichten kann, da 
mir die diagnostisehen Momente, welehe ibm zur Constatirm~g 
tier Mikrococeen dienten, nicht zuverl~issig enug zu sein seheinen. 
t l i r sehfe ld  stellte immer die Diagnose auf Mikrocoecen, wenn im 
Blare oder tier Milz freie Kiirnehen oder aueh K~rneben im Innern 
yon Zellen in geringer Zahl oder Ear ganz vereinzelt gefumlen wur- 
den. Ob das in der That immer Mikroeoceen waren, seheint mir 
bei unseren gegenwlirtigen Untersuehungsmethoden mit Hiilfc tier 
gewShnlich dabei gebrauehten Reagentien (Essigs,'iure, Natron etc.) 
schwer zu entseheiden. Ktirnchen unsclmldigstcr Natur kiinnen leicht 
mit niedrigen Organismen verwcchselt werden. 
Nach tier Lehre des Herrn Prof. v. Reck l inghausen  sprach 
ich vielmehr nut solche Gebilde als Organismen an, welehe einen 
Italffen yon vielen Kfirnehen (Golonien) bildeten und denen ein 
gleiehm,'issiges Kern zukam. Die einzelnen Ki~w'nehen dieser Colonien 
',viderstanden der Essigsliure und dem Glycerin und ~inderten sich 
nach diesen Zuslitzen nieht, selbst beim Koehen des P,.@arats. Ge- 
bible solcher Art kSnnen heutigen Tages auch yon dem ';irgsten 
Skeptiker nicht mehr als zerfallenes Gewebe, Niederschl,'ige, Fett 
u. s. w. angesproehen werden, sie sind zuverlltssig parasitare Orga- 
nismen, Mikroeoecen. 
Meine Untersuchungen waren einerseits anaton, isch, anderer- 
seits experimentell. Mensehliehe Milzen, welche ieh yon Seetionen 
dos hiesigen pathologisehen I stituts bekam, wurden m~glichst friseh 
in Alkohol gehlirtet und gewtihnlieh erst dann untersueht. Die 
Zahl tier untersuehten Milzen betrug 41. In allen Flillen war dec 
infectiSse Gharakter des Prozesses unzweifelhaft naehgewiesen. Ich 
hatte nehmlieh 12 Fhile yon I leo typhus ,  10 yon Pyi imie,  die 
l) Archly der Fletlknnde. |87~ 
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nach Operationen entstanden war, 6 von Puerpera l f ieber ,  3 von 
acuter Per i ton i t i s ,  je 2 yon Darmdiphther i t i s ,  D iphthe-  
r i t i s  des Pharynx  and Phth is i s ,  je ein yon Endocard i t i s ,  
Schar lach ,  acutem Ge lenkrheumat i smus  und Pneumonia  
c rouposa .  Stets war die Milz allerdings in verschiedcnem Grade 
vergriJssert. In einigen Fiillen war die Ver8ri~sserung hauptsitchlich 
durch eine tibermJissige Bhitansammlung in dem Organe bedingt, 
in anderen war Hyperplasie des Gewebes vorhanden, welche sieh 
mikroskopisch durch Vergri~ssertmg der Zellen im Pulpagewebe 
kennzeichnete; diese letzteren waren vielkeruig (3 -6  Kerne) und 
ihre GriSsse entsprach dem Lumen der Capillaren; manchmal waren 
die veranderten Zellen in Heerden gruppirt und hoben sich durch 
ihre starke Fiirbung yon dem umliegenden Gewebe gut ab. Zu- 
weilen land ich auch ziemlich starke Infiltration der Blutgefliss- 
wandungen, besonders der Adventitia mit jungen Zellen. Die 
Malpighi'schen Kiirperchen waren ferner in einigen Fiillen aueh ver- 
griissert. Besonders bei 'Iyphus und Py~imie wurden Capillar- 
extravasate beobachtet, welche ganz circumscr~pt waren. 
Mein Hauptaugenmerk richtete ieh auf die Mikrococcen und ich 
gelangte dutch sorgfJiltigste Untersuchung zu dem Resultate, dass  
d iese lben  nut  in e in igen  Ft i l len nachzuweisen  waren .  
Die Beschreibung dieser Falle mit positivem Resultate lasse ich, 
um weitere Deductionen daran kniipfen zu kiinnen, jetzt zunJiehst 
folgen. 
1. Fall. Section 18. Mai 1874. lndivi,tuum yon der chirurgischen Klinik. 
Anatomischer Befund: Anschwellung der recht~n unteren Extremitat, am st/irksten 
in der Wade. Exarticolation am linken Ellenbogengelenk. In der BrusthShle gar 
keine Fl/issigkeit. Linke Lungenspi|ze oben verwachsen, im linken Plenrasack circa 
25 Ccm. griinliche, trfibe, mit Flocken unlermischte Fl(issigkeit. Rechte Lunge ganz 
adhitrent. Im Herzbeutel leichl triibes Fluidum. Herz gut zosammengezogen. 
Ziemlich grosse gallertige Speckhaut darin. Herzfleisch rechts sehr blass, links 
etwas fleekig. Fettige Degeneration nieht mit Sieherheit wahrzunehmen. Links 
Substanz sehr undurchsichtig. Klappen his auf einige kleine zottige Excrescenzcn 
der Nodali der Aorta normal. 
An der linken Lunge:. Die Pleura mit itlteren Verdickungen, schiefrige Heerde, 
Heerde yon griinlich eitriger Farbe auf ihrem Gipfel, an der Peripherie h/imorrba- 
gische R/ithung, auf dem Durchschnitt his Wallnussgrfsse, sie zeigen zorn Theil 
bereits vollsffindige eitrige Erweichung, zum Theil noch in ihnen dithliche Substanz, 
die dutch einen weissen demarkirenden Santo yon den umgebenden Parlien abge- 
grenzt wird. Rechte Lunge in der Spitze derb. Hier eine schieferige Induration 
175 
mit einer kirschengrossen aiten HShle, in Zusammenhang mit einem Bronchus 
stehend. Weiterhin noch kleinere schieferige lndurationeu mit dilatirten Brooch|co, 
gef~llt mit sehr viel consistentem Schleim. Unterlappen luftarm, leicht 6dematSs. 
Heerde werden hier nicht aufgefundeu. In den Bronchien ziemlich viel Schleim. 
Bronchitis. 
Linke Nebenniere ausserordentlich gross. Linke Niere stark vergr/issert, 
schlaffe Rindensubstanz, stark gerl;thet. An der Oberfliiche zahllose Eecbymosen. 
Biodensubstanz ziemlich durchsichtig, zeigt auf dem Schnitt such in den Markkegeln 
h/imorrhagische Streifen. Eiterheerde weder in der Rinden'- noch in der Marksub- 
stanz zu erkennen, nur in der Bindensubstanz schwach markirte weissliche Fleck- 
chert. Rechts ganz derselbe Zustand; our sind hier diese verwaschenen, weisslichen 
Flecke zahlreicber, deutlicher. Im Nierenbecken auch keinc Ver/inderung. Rinden- 
substanz quillt auch hier auf der Schoittfl/iche eiu wenig hervor. Glomeruli mit 
blossem Auge nicht gut wahrzunehmeo. 
Im Magen grfJnes Flu|alum, ausserdem ziemlich viel Scb[eim auf der Wand, 
in welcher viel braunliche Slellen vorhanden. Schwach briiunliche F/irhung des 
P~'lorusringes. 
Gallenblase sehr gross. Guile hlassgelb. Leber sehr gross. Sonst" Leher- 
sobstanz sehr gut aussehend. - -  D/inner [nhalt im Diinn- und Dickdarm. lm Co- 
lon descendcns dickere Facalmassen. 
Harnblase sehr gross. Im Urin sehr starke Sedimentirung. Schwarzbraune 
FIocken darin. An der Schleimha~t kleine Eeehymosen. Thromben im Blasen- 
plexus. - -  In der rechtea-Art, cruralis ein gallertiges Gerinnsel, his in die lilacs 
hineinragend. - -Vena  cruralis enth/iit in ihrer ganzen Ausdehtmng frisches ge- 
wShn'liches Blutgerinnsel, oben ebenfalls Spcckhaut . -  Ilaut des Unterschenkels 
etwas fleckig. An der vorderen Seite das subcutane Gewebe sehr locker und leicht 
emphysemat6s. An der hinteren Seite ziemlich stark 6demat6s. An Vena saphena 
und sonstigen subcutanen Venea nichts Besonderes wahrzunehmen, hn Kniegelenk 
ein Defect auf dem inneren Condylusknorpel, sonst aber keine Ver~inderung. An 
der Wade auch das intermuscul/ire Bindegewehe 5demat6s. Venen we|t, in der 
Tiefe varic6se Dilatationen.' Flier f;erinnsel yon gr/inlicher Farbe, zum Theft bereits 
eiterig crweicht. Namentlich |st in mehreren Heerden, welcbe evident an Stellen 
yon solchen varic6sen Venen gebildet sind, the|Is mit gr~nlichem Eiter, the|Is mit 
r6thlichem Fluidum gef/illt. Dass es Varices sind, ergiebt sieh daraus, dass die 
Venenwand aufzufinden |st. Welter finder sich riithliche Ft~issigkeit an den Zu- 
sammenflussstellen der Venae tibiales, in der Vena poplitea eia dunkles frisches 
Gerinnsel, der Wandung locker adh/irirend und dabei eine grfinliche Stelle in der 
Venenwandung. 
Die Operationswunde hat eln gutes Aussehen. Gelenkkopf ragt stark hervor 
und der Knorpel/iberzug ziemlich bedentend eingetrocknet. Mitten auf dem Del- 
to|des |st eln Abscess, zwischen die Muskelbiindcl dcsselben hineinragend. In den 
iiusseren Armvenen ur fliissiges Blut. Auch die tieferen zeigeo keioe Ver~inderungen, 
Schultergelenk sehr irocken, obere Part|co der Kapsel etwas ger6thet. Die eine 
V. brach, zeigt auf eine Strecke yon 2 Zoll einen eitrig erweichtan Tllrombus. flier 
ferner eine leichte Verdickung. In der Arterie cin ~ut aussehender fester Thrombus, 
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Die Milz etwas vergdissert, hat eine Lfinge yon 140, Breite 85, Dicke 25. 
An Oherflfiehe und Schnitt fleckig. Die dunklen rothen Stellen prominiren etwas 
und sind derber als die fibrige blassrothe Milzsubstanz. Schnittflache mehr 
h/ickerig. 
M ik roskop ischer  Befund:  Die dunkelrothen Stellen r/ihren yon zahl- 
reichen Blntextravasaten her. hn Pu]pagewebe und den Blutgeffissen sieht man 
viele grosse, vielkernige Zellen, in der Umgebung der Blutgef/isse nieht selten Haufen 
jaeger Zellen. In den Arterien, besonders den Venen und Capillaren sieht man 
feink6rnige Massen, mit gleichmfissigem Korn, welche die Blutgef~sse auf ziemlieh 
weite Streeken verstopfen, was besonders gut auf LSngsschnitten wahrnehmbar ist. 
Dieselhen feinkSrnigen Massen trifft man in grossen Colonien im Milzpulpagewebe 
se]bst. Von solchen Co]onien gehen znweilen Zfige aus, welche auch aus derselben 
k6rnigen Masse bestehen, in einigen Stellen sieht man diese Massen neben Extra- 
vasaten; neben den verstopften Blutgef~issen sind Haufen junger Zellen. Die fein- 
k6rnige Substanz versehwindet weder, noch iindert sic sirh im geringsten each der 
Behandlung mit starker Essigs/iure und Glycerin, und each dem Erwarmen des Prapa- 
rates. Die mikroskopische Untersuchang ergab somit die Anwesenheit yon Mikrococcen. 
9. Fall. Section 13. Juli 1874. lndividuum aus der ehirurgischen Klinik. 
Erysipel des Gesichts yon l0 Tagen. Anatom. Befund: 
Geheilte alte Amputation unter dem Knie mit Neuroma des N. tibialls. Zahn- 
gesrhwiir vorn an den oberen Sehneidez~ihnen, i  der ItShle desselben graurSth- 
liche Fl/issigkeit, d/inn, mit schleehtem Eiter und Mikrocoecen. In den Lungen 
zahlreiche itrige Heerde~ namentlich an den Spitzen nod" vorderen R/indern. Kleine 
miliare Eiterheerde sp,~lrlich im Herzfleisch, zahlreich in den Nieren. An der Ober- 
fl~iche der Leber Weissliehe Ramification, den Pfortaderfisten fulgend, auch" hier 
Mikrococcen. ARe Verwachsung an den Aortenklappen. Im Magen zahlreiche 
weisse Pnnkte oberfl~ichlich, abet in der Schleimhaut mikroskopiseh nachgewiesen 
als Mikroeoecen in den Blutgef~lssen. Ausser in den Eiterheerden der Niere fanden 
sich noch frisehe Mikrocoecenahlagerungen in den Capillaren der Mark- und Rindea- 
substanz nod tier Schlingen der Glomeruli. Milz brfichig, blutreieh, sehr vergr/issert, 
hat eine grosse Masse yon Extravasaten ; auf jedem mikroskopischen Prfiparat sieht 
man Blutgef~isse, besonders Venen und Capillaren, yon einer feink6rnigen, brliun- 
lichen Masse erf/illt. Ein soleher Thrombus erstreekt sich zuweilen yon den grossen 
Blutgef/issen in ihre Zweige. Wie im ersteu Fall sieht man die kbrnigen Massen 
auch in ziemlicher Menge ausaerhalb der Blutgef/isse in dem Pulpagewebe selbst. 
Wegen ihrer gleichm~issig kSrnigen Beschaffenheit und ihres Verhaltens gegen Rea- 
gentien m/issen diese Massen als Colonien yon Mikroeoecen angesehen werden. 
3. Fall. Section 16. Juli 1874, Diagnose: Phthisis pulmonum. 
Grosse tl6hlen in beiden Spitzen und die gewShnlichen Veranderungen i an- 
deren Organen, die in Verbindung mit diesem Prozesse stehen. 
Milz sear gross~ ziemlich blutreich, tier Schnitt hat das hussehen der Saga- 
milz. Bei den mikroskopischen Untersuchungen wurde gefunden eine kmyloidde- 
generation der Arterien der Malpighi'schen KSrper, zahlreiche Venen umt Eapillaren, 
mit Mikroeoecencolonien verstopft, welche in grosset Menge anch im Pulpagewebe 
gelegen waren. 
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~. FaIL Section 20. Juni 1874. Ein Kind, welches an lleotyphus za Grunde 
gegangen war. 
Woh]genfihrtes Kind, Lungen 5dematiis, die Peyer'schen Haufen in der N~he 
der Klappe gleichmfissig geschwo]]eo, an einigen Stellen oberfl~ichlich uleerirt. 
Mesenteriaidriisen vergr6ssert. Milz blutreich, auf das Doppeite des Volumens 
vergrSssert; auf der Schnittfl~iche prominiren die Malpighi'schen g6rperchen und man 
beobachtet sehr vide Extravasate. Bei der mikroskopischen Untersuchung fanden 
sich die Blutgef~isse iiber[iil|t. In einigen Priiparaten sieht man die Musculads 
und besonders die Adventitia der Arterien infiltrirt mit GranulationszeI[en u d in 
der Umgebung einiger Blutgef~isse Haufen junker Elemente. Malpighi'sche K6rper- 
chert vergrSssert, hrterien derselben eng. Die Blutgeriisse der Polpa sehr oft mit 
Mikrococcencolonien verstopft, ouch beobachtet man dieselben zuweilen in den 
Wandungen der Blutgefasse und in ihrer Umgebung; sie lie~en ausserdem in einigen 
Priiparaten zwischen den Bindegewebsfasern der Trabekeln und in grosset Menge 
ts dem Pulpagewehe; manchmal finden sich solche Colonien in der Nachbarschaft 
der Biutextravasate. In diesem Falle beobachteten wit eine grosse Menge grosset 
vielkerniger Zellen. 
5. Fall. Section am 21. December 1874. l/eotyphus. Im Ileum yon der 
l~lappe an na'ch aufw~rts in grosset Menge sehr geschwollene Peyer'sche Haufen 
und Solilfirdr/isen, wobei einige derselben ulcerirt sind, besonders diejenigen neben 
der Klappe. 
Milz sehr versr6ssert and blutreich; anf der Schnitffl/iche sehr viele Extrava- 
sate. Wie im vorigen Fall, gewohrt man mikroskopisch im Pulpagewebe und in 
den Blutgefi:issen gross e vielkernigc Zellen, dcren Menge abet relativ geringer 1st. 
Die Mikrococcencolonien watch nicht so bedeutend, wie im .l. Fall; dabei ist za 
bemerken, dass sie nicht regelmiissig zerstreut im ganzen Organe vorkommen, 
sondern nut an eiozelnen Stellen vorhanden waren und anscheinend einige Bezie- 
hung zu den Extravasaten hahen. 
: 6. Fall.  2. Junl 1875. lleotyphus, lm Darmkanal sind in grosset husdeh- 
hung die Pe~,,er'schen Haufen and die Solit/irfollikel geschwolleo, einige derselhen 
in der'Ntihe der Klappe obcrfliichlich utcerirt. Milz vergr6ssert, hlutreich, schr 
viel Extravasate; die Malpighi'schen K6rper ragcn auf der Oberfl/iche hervor. Die 
histologischc Untersuehun$ ergiebt Ilhnliche ~Resultate, wie ira vorigen Fall, dos 
heisst, nach sorgf~iltigster Untei's'nchfing worden Mikrococeencolonien i  den 
Blutgef~ssen in reiativ nicht grosser hnzahl ~efunden, sie waren nicht $1eichmlissig 
zet'streut, sondern our stellenweise vorhanden, und zwar hesonders neben den 
Extravasaten. 6fosse Zellen beobaehtete man ouch is $eringerer Menge. 
Dutch d iese :Untersuchungen t iberzeugten wit  uns  yon fo lgenden 
Thatsachen:  
1. Die anatomisch  beobachtete  Schwel lung der Milz bei ln -  
fect ionskrankhei ten war n icht  immer  begleitct yon dem Vorhanden-  
sein yon Organ ismdn in ih rem Gewebe. 
2. In al len beschr iebenen Fltllen mit  posit ivem Befund wurdea  
Archly f. pathol. Anat. Bd. LXVI, lift. 2. ~12 
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die Mikrococcen immer in Colonien in den Blutgeflissen und in 
dem Pulpagewebe gcsehen. In den Blutgef~issen erschienen sic als 
verstopfcnde Massen. Ausserdem fand ich sic in den Wandungen 
der Blutgeffisse und unmittelbar neben denselben auch noch zwischcn 
den Fasern der Bindegewebstrabekeln. In einigen Fiillen batten 
die yon una beobachteten Mikrococcencolonien i time Beziehung 
zu den "Extravasaten. 
3. Die Infection war in den Fiillen, wo Mikrococcen gefunden 
wurden, relativ jung; dieses kann man wenigstens bestimmt yon 
dcn TyphusF~iilen behanpten, well da, wo die Verlinderungen im 
Darmkanal auf ein griisseres Alter des Typhusprozesses hinwiesen, 
keine Mikrococccn vorhanden waren, wiihrend sic gefunden wurden, 
wo diese Veriinderungen relativ jung waren. Gleiches kiinnen wir 
yon dem ersten Pylimiefall sagen, welcher sehr rasch nach der 
Infection zur anatomischen Untersuchung elangte. 
Da nun in den von uns untersuchten Milzen, obwohl sic 
slimmtlich yon Infectionskrankheiten genommen waren, Mikrococcen 
nicht constant gefunden wurden, so muss die Frage entstehen: ob 
nicht das Vorhandensein der Mikrococcen nut eine zuflillige Er- 
schCinung darstellt, welche mit der Milzvergriisserung in keiner 
ursitchlichen Beziehung steht? Andererseits liegt die Mliglichkeit 
vor, dass die Mikrococccn nur eine Zeit fang nachzuweisen sind 
und die Milzaffection fortbesteht, wenn die Mikrococcen bereits ge- 
schwunden sind. Dieser Deutung passen sich die obigen Ptesultate 
der anatomisehen Untersuchung anz gut an. Indess war eine Ge- 
wissheit dariiber nicht auf anatomischem, sondern nut auf experi- 
mentellein Wege zu erlangen. I)aher machte ich nach der anato- 
mischen Untersuchung noch eine Reihe yon Experimenten mit 
ktinstlicher Infection an Tlfieren, um das Schicksal der eingefiihrten 
Parasiten in der Milz bei verschiedener Dauer des Infectionsprozesses 
zu verfolgen. Diese Versuche habe ich an Kaninchcn angestellt; 
als Infeetionsmaterial gebrauchte ich Pericardialfliissigkcit des Men- 
schen oder Peritonealcxsudat yon crcpirten Kaninchen. 
Bei diesen Experimenten kam es darauf an, die Infection an- 
nlihernd wenigstens in iihnlicher Weise eintreten zu lassen, wie cs 
bei Menschen geschieht, wenigstens bei den p:flimischen Prozessen. 
Dahcr brachte ich die putride Fliissigkeit gewShnlich nicht direct 
in die Blutbabn ein~ sondern vielmehr in's Peritoneum~ so dass yon 
179 
bier die Pi lzkeime, w~hrend eine Entzt indung sich entwickelte, gerade 
wie aus e inem entzi indl ichen Heerd,  resorb i r t  wurden und die all- 
gemeine Infection bewirkten.  
I. Versueh. Um 10 Uhr Morgens wurden einem grossen Kaninehen in's 
Cavern peritouei mit einer grossen Spritze (nacb Art der Pravaz'schen) ohne 
Schnitt in die Wandungen des Abdomens ~ Com. Perieardialilfissigkeit, weleha mit 
/~ Ccm. Brunnenwasser verd/innt waren, iejicirt. Vorher hatte diese Fl~isstgkeit 
4 Tage im Laboratorium gestanden. Sie war sehr trfibe, /ibelriechend and entbielt 
eine sehr grosse Menge sich bewegender Bakterien und Mikrocoeeen. 
Am dritten Morgen wurde es todt gefunden. In der PleurahiJhle keine Fliissig- 
keit; auf der Lungenoberfl~che Extravasate; die Lungen byper~misch, lm Beutel des 
Pericardiums war eine unbedeutende Menge Fl~issigkeit. Das reehte llerz dilatirt, 
das Blut darin etwas geronnen. Cavum peritonei enthielt eine betr~iebtliehe Menge 
tr/iber Flfissigkeit, die aus Eiter- und Epithelzellen, Fibrinflockea nd sich howe- 
gender Bahterien zusammengesetzt war. Das Peritoneum sebr tr/ibe und stellen- 
weise mit gelbIiehen Auflagerungen bedeekt; ausserdem durchsetzt mit kieinen 
tuberkelartigen gn~tcben, welche bei der mikroskopischen Uutersuchung als Heerde 
yon dicht bei einander liegenden jungen Zellen erscheiuen; aber aueh das ganze 
Sebfeld ist mit solehen Zelleu bedeckt und in der Umgebung der Blulgef~isse lagen 
sie in einigen Pr/iparaten in grossen Haufen. Die Lymphwege des Zwerehfelles 
sind mit einer feinkfirnigen gleichmtissigen Masse verstopft, welche nach ihrem 
Verhalteu zu Reagentien als aus Mikroeoccen bestehend betrachtet werden muss. 
Die Mesenterialdr~isen sind gesehwo]len end enthal/en grosse vielkernige Zellen- 
Die D~trme und besonders der Dickdarm sind mit einander verbunden durch ein 
fibrini;s-eitriges Exsudat, die Leber ist von demselben Exsudat bedeckt und mit 
dem Diaphragma verkIebt, blutreich. Die Leberzellen sind vergr/issert und etwas 
trfibe. Corticalsubstanz der Nieren blutreich. Einige Blutgef/isse der Cortiealsub- 
stanz sind mit Mikrococcenmassen erfiillt, alas Epithe| der Itarnkan~ilehen ge- 
schwollen und etwas trfibe, es linden sich darin Hyalincylinder; an den Glomeruli 
stellenweise Extravasate. Die Milz vergr(~ssert, die Kapsel gespannt ned trfibe; 
die Malpighi'schen K6rperchen prominiren sebr deutlich auf der Schnittfl~iebe. lm 
Pulpagewebe sieht man grosse Zellen; die Blutgef.~sse, besonders die Venen und 
Capillaren sind yon einer feink6rnigen Masse verstopft, welche nach ihrem Aus- 
sehen ned Verbalten zu [qeagentien als Mikroeoccen sieh darstellt. Ausserdem 
konnte man solehe Organismen ausserhalb der Blutgef/isse im Pulpagewebe selbst 
sehen, manchmal aucb in der Substanz der Malpighi'schen K~irperchen. 
5. Versuch.  Um 4 [Jbr Nachmittags wurdeu eiuem weissen grossen Kaninchen 
5 Com. (~ Com. faule Pericardialfl/issigkeit und 3 Com. 8runnenwasser) Fl~issigkeit 
in alas Cavum peritonei njieirt. Gerade 2 Tage danach wurde es get6dlet. Ana- 
tomischer Befund: nngef~ihr dieselben Ver/inderungeu in den Organen, wie im vo- 
rigen Versuche. Das Abdomen ziemlich aufgetrieben. An der Injeetionsstelle eitrige 
Entzfindungen und Extravasate. Der gauze Darmkanal in fibrin/is-eitriges Ex- 
sudat eingebettet, welches alle Bauchorgane iiberziebt; ausserdem eitrige Ir/ibe Fliis- 
siskeit im Cavum peritonei. Die Milz um das Doppelte vergr~issert~ blutreieh) 
12" 
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~iele Bhtgef~sse derselben enthalten Mikroeoceeneolonien. Manchmal sieht man 
auch im Pulpagewebe grosse Zellen. 
3. Versuch. Um 10 Uhr Vormittags werden 5 Cem. faule Flfissigkeit (2{Cem. 
Pericardialfliissigkeit und 2~r Cem. Wasser) in das Cavum peritonei eines grossen 
Kaninchens injicirt. Nach 3 Tagen zu Grunde gegangen. Bei der Section wurden 
die gew6hnlichen Erseheinungen der F~mlnissvergiftung gefunden und ausserdem 
zicmlieh stark eitrige allgemeine Peritonitis. In den Blutgef/issen der Rindensubstanz 
der Nieren wurden Prbpfef gefunden, aus Mikroeoccenmasse b stehend. Die Milz 
vergr~ssert; in den Blutgef~ssen, sowie in dem Mitzgewebe werden auch Mikro- 
eoccencolonien naehgewiesen. 
4. Versueh.  Um 5 Uhr Nachmittags wurden einem Kaninchen 5 Gem. pu- 
tride Fl~ssigkeit (l~-Cem. Pericardialfl/issigkeit und 3-~Cem, Wasser) injicirt. 
4 Tage danaeh wurde das Thief get~idtet. Bei der Section ergab sieh diffuse Peri- 
tonitis. Die Milz war vergr6ssert, hlutreich, enthielt in grosser Menge Mikroeoceen. 
5. Versueh.  Einem Kaninehen wurden in die Bauchh~hle 5 Ecru. putride' 
Fl~isstgkeit (189 Cem. Pericardialfl~issigkeit, 4 Com. Wasser) injieirt. Naeh 4 Tagen 
ging es zu Grunde. Bei der Section wurden Peritonitis und die oben beschriebenen 
Verfinderungen i  den inneren Organen gefunden. I)ie Milz vergr~issert, ihre Biot- 
gef~isse waren der Sitz starker Mikroeoecencolonien. 
6. Versuch. Einem grossen Kaninehen wurden in die Bauchh6hie 5 Com. 
faule Bierhefe eingeffihrt, die nach der mikroskopischen Untersuehung eine grosse 
Menge Mikroeoecen, Bakterien und die gew~ihnliehen Hefepilze enthielt. Naeh 
24 Stunden starb das Thier. Bei der Section wurde diffuse Peritonitis gefunden, 
trfibe Flfissigkeit in der BauehhShle. Bas Gewebe der Leber und der Nieren zei- 
gen eine tribe Sehwellung. In den BlutgefSssen der Rindensubstanz wurden Bak- 
terien nod Hyaliney[inder naehgewiesen. Die Milz vergrbssert; viele ihrer Blutge- 
fasse mit Kugel- und Stfibchenbakterien rf~illt. 
7. Versueh. Einem grossen Kaninehen wurden in die Vena jugularis 5 Cem. 
faule Bierhefe injicirt. Bas Thier fiberlebte die Operation our einige Stunden. In 
den Organen wurden die gewfihnliehen Erscheinungen der fauligen Infection gefun- 
den, Blutgef~isse, Leber und Milz enthielten Kugel- und St~behenbakterien. 
8. Versueh. Einem grossen Kaninehen wurden in die Vena jogul. 2Cem. 
faule Bierhefe injieirt. Nach 3 Tagen starb das Thier. Bei der Section wurden 
dieselben Yer~nderungen gefunden, wie beim vorigen Versueh. In der Milz keine 
Mikrococcen. ,
9. Versuch. Einem grossen Kaninchen wurden in die BauchhShle 5Cem. 
faule Fliissigkeit (1 Com. Pericardialfl/issigkeit und 4 Cem. Wasser) injieirt. Nach 
6 Tagen starb dasselbe. Dabei wurde eine eolossale diffuse Peritonitis gefunden 
und triibe Fliissigkeit in tier Bauehh6hle. Der ganze Darmkanal und die anderen 
Organe bedeckt mit Exsudaten. Bas Peritoneum erschien bei der mikroskopischen 
Untersuehung mit EiterzeUen infiltrirt. Das Gewebe der Leber nod Nieren war 
getrfiht nod gesehwolien. Ausserdem waren in den Gef~issen der Nieren Mikro- 
eoecen in geringer Masse und Extravasate in den Glomeruli. Die Milz war ver- 
grSssert i enthielt einige grosse Zellen; viele Pulpazellen sind pigmentirt und kSrnig. 
Dlese ~ek6rnte Besehaffenheit ~chwand ~rossentheils bei der Behandlun 6 der Pr~- 
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parate mlt Glycerin und Essigs[iure, zuweilen blieb sie indess bestehen, war fiber- 
haupt nicht regelm':.issig vorhanden. Trotz sear sorgfliltiger Untersuchung wurden 
keine Mikrococcencolonien gef~mden. 
10. Versuch. Einem Ka~lnchen wurden 5 Ccm. putride Fliissigkeit (1~- Ccm. 
PericardiaIfl/issigkeit und ~l Com. Wasser) in die Bauehh/ihle injicirt. 7 Tage da- 
nach starb es. Peritonitis. Milz vergr6ssert, lm Durchschnitte wechseln blasse 
Stellen mit gelbbraunen ab. Bet der mikroskopischen Untersuchung wurde viel 
Pigment gefunden, dasselbe lie~t entweder fret nehen den Blutgefitssen odor in den 
Pulpazetlen. Keine Mikrococcen. 
11. Versuch. In die Bauchh/ihle eines Kaninchens wurde dieselbe faule 
Fliissigkeit injicirt. Nach 7 Tagen wurde es get/idtet. An tier Injectionsstelle war 
eine sear starke eircumseripte Entziindung des l'eritoneums. Die Milz deutlich ver- 
grSssert. SeAr viol Pigmentzellen. Keine Mikrococcen. 
12. und 13. Versuch.  Es wurden zwei Kaninchen je 5 Ccm. faule Fl/issigkeit 
(1 Com. Pericardialfl/issigkeit, genommen yon gestorbenen Kaninchen, und 4 Com. 
Wasser) injicirt. Nach sieben Tagen wurden sie get/.idtet, l)er Befund war: diffuse, 
librinSs-eitrige Peritonitis. huf der inneren Fliiche der Wandung des Abdomens eine 
ganze Menge Exstravasate, Milz sear vergr/isse,'t, in den Blutgef/issen keine Mikrococcen, 
sear viol Pigment in den Pulpazellen und fret im Gewebe, viele KSrnchenzellen im 
Pulpagewebe. 
14. und 15. Versuch. Zwei Kaninchen wurden je 5~ Com. faule Flfissig- 
keit (I,~ Pericardialfliissigkeit, yore vorigen Fall entnommcn, und 4 Com. Wasser) 
injicil't. Nach 7 Tagen war das eine zu Grunde gegangen. Ziemlich stacke Peritonitis. 
Der ganze I)armkanal verwachsen. Leber nnd Nieren bedeckt mit einem libriniis- 
eitrigen Exsudat. Mi[z sear vergriissert, pigmentirt, keine Mikrococcen. Nach 
9 Tagen starb das undere. In der Re,in inguinalis, zwiscl,en Ilaut und Muskeln, sowie 
zwischen den Muskeln selbst colossale Eiterheerde. Im Ca,(um peritonei eitrig 
librinSses Exsudat. Der $anze Darmkanal, Leber und Nieren waren mit solchen 
Exsudaten /iberzogen. Die Zelien der Leber und Nieren zeigten trfibe Schwel- 
lung. Die Milz colossal vergr/issert, enthielt eine ganze Masse yon Pigment, welches 
sich sowohl fret ats in Zellen vorfand; es waren keine Mikrococccn nachzuweisen. 
lfi. Versuoh. Einem starken Kaninchen wurden 2 Com. Peritonealiliissigkeit, 
mit 3 Com. Wasscr verd/innt, die den letzten Versuchcn entnommen, eingef/ihrt. 
Es wurde nach 10 Tagen get/idtet. Keine starke Peritonitis, die Milz war vergrSssert, 
pigmentirt, enthielt keine Mikroeoceen. 
17. Versuch.  5 Com. Fliissigkeit (2 Com. faule Pericardialfliissigkeit und 
3 Com. Wasser) wurden einem l~aninchen in alas Cavum peritonei eingespritzt. Nach 
2 Wochen ging das Thief zu Grunde. Sehr grosse Abmagerung. An tier Injections- 
stelle ist die Wandung des Abdomens dutch eine starke Membran mit dem Peritoneum 
verwachsen. Keine allgemeine Peritonitis. In den Organen wurden dieselben Ver- 
iinderungen gefunden, wie bet den vorigen Versuchen. Milz vergrSssert. Ketne 
Mikrococcen. 
18. und 19. Versueh. Je 5 Com. faule Fliissigkeit (2 Th. l'ericardialfliissig- 
keit and 3 Wasser) wurden zweien Kaninchen in die Bauchhiihle injicirt. Nach 
zwei Wochen wurden sie getiidtet. Keine Fi(issigkeit in der PeritonealhShle 
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Peritoneum triib~ Darmkanal stellenweise v rklebb Milz vergrbssert, sehr stark pig- 
menflrt, keine ~likrococcen. 
In derselben Richtung wurden noel,, viele Versnche yon mir 
angestellt, doch halte ich deren Beschreibung ftir iibcrfliissig, weil 
ihre Ergebnisse immer dicsclben blieben. Darnach glaube ieh mit 
vollem Recht sagen zu dilrfen, dass die bei den Experimental- 
untersuchungen beobachtete Schwellung der Milz nicht immcr vdn 
dem Vorhandenscin yon Mikrococcen begleitet ist. Ganz bestimmt 
wurde dasselbe nur in einer sehr f,qihen Periode der Erkrankung 
des Organismus am Anfange der Infection constatirt. Man ka,m 
aus den bcsehriebenen Versuchen ersehen, (lass diese Pcriode nicht 
iiber 4 - -5  Tage hinausgeht. 
Da nun in unseren Versuchcn ganz gleich gehaltene Thiere 
unter den gleichen Bedingnngen inficirt wurden, da ferner faule 
Fliissigkcit znr Injection genommen wurde yon gleicher physikalischer 
und mikroskopischcr Beschaffenheit und nngefiihr gleichem Alter, 
so mUssen wir, wenn wir die Mikrococcen bei liingerer Dauer der 
Infection in der Milz nicht antrafen, dies so erkliiren, dass die- 
selben in wenigen Tagen, nachdem sic in den Organcn aufgctrcten, 
wieder verschwunden waren. 
blaehdem wir dies wichtigc Moment durch unscre Experimente 
festgestellt hatten, crgab sich auch cine Erkl~irung unserer diffcri~'endcn 
Befunde in der menschlichen Milz bci verschiedenen Infections- 
krankheiten. Wenn bei anatomiseher Untersuehung nut in einer 
relativ gcringen Zahl der yon mir untcrsuchten Fiille Mikrococcen 
gefunden wurden, so ist damit nicht hewiesen, dass sic in den 
tibrigen Fiillen tiberhaupt niemals vorhandcn gewesen sind; wir 
mtissen vielmehr daran denken, dass ihr Schicksal in tier mensch- 
lichen Milz ganz alas gleiehe sein wird, wie in den Injections- 
versuchen an Thieren; auch hier ki~nnen sic aus der Milz ver- 
sehwunden sein, nachdem sie einige Zeit darin existirt batten. In 
der That fanden wir beim Typhus die Mikrocoecen in der Milz 
nnr in den Fiillen, wo die anatomisehen Verlinderungen im Darm- 
kanal darauf hinwicsen, dass dcr pathologische Prozess ein relativ 
junger war, wo nehmlich nut eine Schwellung dcr Peyer'schen 
tIaufen und solit~iren Drilsen und nur an einigen Partien in der 
bl~ihe der Klappe sehr oberflltehliche Ulcerationen zu constatireu 
waren. Die histologisehe Ver~lnderung des Milzgewebes zeigte in 
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diesem Falle auch ein Merkmal, welches auf die ~eringe Dauer tier 
Krankheit hindeutete. Wit fanden nehmlich in der Pulpa grosse 
vielkernige Zellen, welehe ich auf Grund der Untersuchungen yon 
Bil lroth, sowie meiner eigenen BeobaOJtungen als cine auf die 
Jugendlichkeit des typhiisen Prozesses hindeutende Erseheinung be- 
trachten kann, indem ich in ~lteren F~illen diese Zellen entweder 
gar nicht odor doch hiichstens ~anz sp~irlieh vorfand. 
Ebenso konnten wit. in dem oben zuerst besehriebenen Fall 
yon Py~imie constatiren, (lass das Individuum, dessert Milz cbenso 
wie die tibrigen Organe mit Mikrocoeeen durchsetzt war, sehr bald 
nach tier Infection zu Grunde gegangen war. 
Die Annahme des Verschwindens der Pilze aus den 6eweben 
ist keineswegs ohne Beispiel. Nach Lukomsky's  Untersuchungen 
tiber Erysipelas begleiten die Mikroeoccen den entzilndlichen Prozess 
der Ilaut nur kurze Zeit und versehwinden dann, wiihrend die 
dutch sic verursachte Entziindung fortbesteht. Dasselbe lehren die 
Beobaehtungen yon Oberm eier tiber das Blut hei Febris reeurrens: 
er land die Spirillen nut zur Zeit der febrilen Anfiille, nach den- 
selben waren sie arts dem Blute wenigstens vcrschwunden, um bei 
einem neuen Anfall wieder aufzutreten. 
Wie lange nach tier Infection die Mikroeoecen in der mensch- 
lichen Milz verbleiben, fiir dicse Bcstimmnng bieten unsere Be- 
obachtungen keine geniigenden Anhaltspunkte: die St~irke der In- 
fection wird auch wohl in verschicdcnen Fallen eine sehr verschiedene 
sein, namentlich entgeht abet der Anfang der Infection resp. der 
Ineubationsperiode er sicheren Beobachtung. 
Hinsichtlich der kurzen l)auer der Anwesenheit yon Pilzen in 
dem dutch experimentelle Infection [nit fauligen Fltissigkeiten er- 
zeugten Milztumor stehe ich in Widerspruch mit den Berichten 
B i rch-H i rschfe ld 's ,  welcher nach Injection fauler Fllissigkeit 
ins Blut eines Kaninchens noch am 8. Tage nach der Infection 
freie Mikrocoecen im Blute land und ebenso bei der Injection fauler 
FlUssigkeit in's Cavum peritonei n der Milz noch 7 Tage naeh der In- 
fection mikrococcenhaitige Zelten beobachtete, hueh darin kann 
ich nach den obigen Beobaehtangen Birch-Hirsehfe ld nicht 
beistimmen, dass die Milz immer, wenn sic angeschwollen, Mikro- 
coecen enthalten mtlsse. I)ieser Unterschied zwischen unseren Be- 
funden ist dadurch zu erkliiren, dass B i reh-Hirsehfe ld vereinzelte 
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freie Mikrococcen im Blut oder im Pulpagewebe der Milz oder ill 
Zellen zu eonstatiren suchte, ich nur Colonien. Ich babe reich 
tiberzeugt, dass man unm(iglich ganz bestimmt sagen kann, es 
l~gen im gegebenen Falle Mikrococcen vor, wenn man nur ver- 
einzelte Kiirnchen, welche keine Colonien bilden, wahrnimmt. Die 
gewiihnlichen Reagentien reichen nicht aus, um solche einzclnea 
Ki:irner yon sonstigen Partikelchen zu unlerscheiden. B ire h-Hi r sch -  
feld erkennt das selbst an, indem er an cider Stelle sagt: ,Ich 
kann natUrlich nicht fiir jedes KSrnchen, das ich im Innern von 
Blutzellen fand, cntscheiden, ob es ein Protoplasmatheilcheu oder 
cinch Mikrococcus repr~isentirt." 
Gleichfalls kann ich B i rch -H i rsch fc ld  nicht beistimmen, 
wenn er sagt, dass bei Injection der putriden Fltissigkeit in seriise 
tliihlen eine locale Entziindung entsteht und dass das Thier darau 
zu Grunde geheu kann, ehe Mikrococcen in gri:isserer Anzahl in 
das ~Blut aufgenommen sind, dass ferner in diesen F~illen kein 
Milztumor besteht. Ich babe ebensowohl einige Stunden, wie 
3 Tage nach der Infection in den gestorbcnen Thieren beobachtet, 
dass die LymphWege des Diaphragmas ganz dutch Mikrococcen ver- 
stopft waren, und dass zugleich die Blutgef~isse der Milz mit deu- 
selben parasitiiren Organismen erfUllt waren. Daher glaube ich 
aucb, dass die Entziindung des Peritoneums, wend sic kfinstlich er- 
zeugt wird, bei Thieren das Resultat des Einflusses der Organismcn 
ist und mit der allgemeinen Infection gleichzeitig auftritt. 
Nachdem ich die Anschauung begriindet habe, dass die niederen 
Organismen bei den [nfectionen in einer gewissen Periode der Er- 
krankung des Organismus in der Milz vorhanden sind, erlaube ich 
mir noch einige Worte fiber den Einfluss, welchen sic auf dieses 
Organ austiben. Bald frei, bald in Wanderzellen eingeschlossen, 
treten sie in die Milz ein und bilden bier durch ihre Fortpflanzung 
Colonien. Durch dieses Wachsthum erzeugen sic einen Reiz im 
Gewebe, welcher einen activ-entztindlichen Prozess zur Folge hat, 
es tritt Hyper~imie des Organs und Proliferation der zelligen Elemcnte 
ein und als Resultat dieses Prozesses beobachtet man eine Volums- 
zunahme des Organs, Ferner kann man den Mikrococcen auch 
cine mechanische Einwirkung in der Milz nicht absprechen. Es 
mfissen nehmlich die zahlreiehen Mikrococcenpfriipfe in den Ge- 
fiissen dcr Milz dem B!utstrom ein Hinderniss cntgegen setzen 
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und dadurch einen Einfluss auf die Grtisse des Organs ausUben. 
Filr den mechanischen Einfluss der Mikrocoecen spricht ouch der 
Umstand, class wir sie vielfach in der Nachbarschaft von Blut- 
extravasaten fanden, sie scheinen also eine Bhltftille der Organe 
und besonders der Capillaren zu bewirken. 
Was nun den Ursprung der Mikrococeeo in der Milz anbelangt, 
so batten sie in den F~illen yon Pyiimie, sowie yon Phthisis puhnonum 
ihren Ausgangspunkt in dem localen Prozess, welcher die allgemeine 
Infection hervorgerufen hatte. Bet den Versuchsthieren bildete das 
Peritoneum die Aufnahmest~itte, da an demselben, wie bekannt, ftir 
die Resorption sehr giinsti~e Bedingungen existiren, namentlich im 
Zwerchfell. Abel' fiir die F~ille yon Typhus ist ein iihnlicher 
Ursprung nieht nachgewiesen. Man h[itte vermuthen ktinnen, dass 
Necrosen des typhiisen Darms die Quelle der Mikrococeen darstellten, 
dann hlitten die Mikrococcen aber besonders in denjenigen Fallen 
sich finden miissen, in welchen die Ulcerationen besonders tier nod 
gross waren, w~ihrend ich doch, wie oben angefiihrt, beobachtete, 
dass die Mikrococeen innerhalb der Milz nut' in den relativ jungeu 
Fiillen ohne Ulceration nachzuweiscn warer~, class sie jedoch da 
fehlten, wo de[" Prozess schnn bis zur Perforation fortgeschritten 
war, obwohl auf der Oberfl/iche der neerotisirten Stellen zahh'eiche 
Mikrococcen aufznfinden waren, leh glaube hieraus schliessen zu 
diirfen, dass beim Typhus die Mikrococcen in dem Orgat[ismus und 
speciell in der Milz zusammen mit dem typhtisen t;ift auftreten. 
In dieser Argumentation lag fiir reich, unabh~ingig yon der Mit- 
theilung des Dr. K le in,  die Aufforderung, die lymphatischen Organe 
nod den Darfnkanal auf Mikrococcen zu untersucben. 
Leider ist tier Darmkanal des ersten Typhus (1. Fall), in desseu 
Milzgef~issen sich viele Mikrococcen fanden, nicht zu meiner Unter- 
suehung gekommen. Einige nachfolgende Fiille gaben negative 
Resultate, indem ieh die Organismen our an den ulcerirten Stelleu 
land, woraus selbstverst~indlich ein bestimmter Sehluss nicht zu 
ziehen ist. Nur eiu Fall (3. Fall) gab besondere Resultate, die ich 
bier kurz anfiihren will. 
In der N~he der Bauhin'schen Klappe waren die stark angeschwollenen und 
leicht ulcerirten Peyer'schen Haufen stark mit Lymphoidzellen infiltrirt, einigo 
derselben ~aren sehr gross, in fettiger Degeneration begriffen. In den ]~mphatischen 
Gef/issen sah man manchmal feinkSrnige Massen, welche aber sehr leicht yon Glycerin 
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und Essigsfiure gel6st wurden; in der Submucosa viele k6rnige, ziemlich grosse 
Wanderzellen, die dutch Essigs~iure, besonders bei Erw~rmen des PrJiparats, eine 
henderung erfuhren. -~uf der Oberfl~iche d r ulcerirten Drfisenhaufen fand ich sehr viele 
Organismen, welche sich nicht in die Tiefe des Geweloes verbreiten, hufwarts yon 
der Klappe faaden ~ir keine ulcerirte Stellen mehr, sondern nur geschwollene 
Peyer'sche und Solit~irdrfisen. Zwischen den Elementen derselben fanden sich 
grosse, vielkernige Zellen. In den lymphatischen Wegen dieser geschwollenen Drfisen 
nun beobachteten wit ~ielfach Gebilde, welche bald Kugel-, bald St~ibchenbakterien 
~ihnlich sahen ; einige der letzteren waren kenenartig, wie im Theilungsprozesse be- 
griffen. Zuweilen verbreiten sic sich yon dem lymphatischen Gef/iss aus in Form 
eines Netzes in den Sal~tkan/ilchen. husserdem land ich sie in dem Gewebe der 
Zotten, in den L ieberkf ihn'schen Drfisen, welche in der Umgebuog der Pe~er'- 
schen Haufcn sowohl im Lumen als auch in den Epithelzellen lagen. Es ist zu 
bemerken, dass ich die beschriebenen Organismen um so reichlicher land, je weniger 
der betreffende Peyer'sche tlaufen geschwollen war und je weniger sein Gewebe ver- 
~indert, also je j/inger der Prozess war. 
Da ieh in diesem Falle sowohl, wie in den anderen 8 Fiillen, 
diese Organismen iemals dort land, wo das neugebildete Lymph- 
gewebe sehon die regressive Metamorphose ingegangen war oder 
wo necrotisirte Partieu vorhanden waren, da ieh sie nicht an der 
Oberfliiche, sondern in der Tiefe, in den LymphgefJtssen auffand, 
so kann ich mich nieht yon der Idee losmaehen, class sieh dort 
diese Organismen w~ihrend es Lebens entwickelt batten und zu 
dem typhi~sen Prozess in genetisehem Zusammenhang standen; ieh 
schliesse ferner, dass sie im Darmgewebe, gerade wie in der Milz, 
naeh einer gewissen Zeit wieder verschwinden. 
Freilich kann ich auf Grund eines einzelnen Falles die Frage 
fiber die Bedeutung der niederen Organismen ftir Typhus nicht 
entscheiden und ich theile diesen Befund mit, um dadurch eine weitere 
Verfolgung dieses Gegenstandes zu veranlassen. 
Am Schlusse dieser Arbeit fiihle ieh die angenehme Ver- 
pflichtung, dem Herrn Professor yon Reck l inghausen  meinen 
herzlichsten Dank ftir seine Unterstiitzung auszusprechen. 
